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Im folgenden Artikel wird es um die Problematik 
«verstopfte Katze» gehen, ein Problem, dass auf 
den ersten Blick wenig dramatisch erscheint, 
bei unzulänglicher Behandlung aber ernsthafte 
bis zu lebensbedrohliche Konsequenzen für 
den Patienten haben kann. Auch wenn es sich 
bei diesem Artikel nicht um eine medizinische 
Abhandlung für Veterinäre, sondern um 
eine allgemeinverständliche Darstellung für 
Katzenbesitzer handeln soll, erscheint es wichtig, 
einige Begriffe korrekt zu defi nieren.
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Chronische Nierenerkrankung
Von Peter H. Kook, Klinik für Kleintiermedizin 
der Vetsuisse-Fakultät, Universität Zürich
Eine Konstipation ist die akute oder chronische Verstop-
fung des Darms. Potenzielle Ursachen können krank-
hafte Veränderungen des Darms an sich, Fehlernährung, 
mangelnde Flüssigkeitszufuhr, Stoffwechselstörungen 
oder Störungen des Elektrolythaushaltes (häufi g Kali-
ummangel) sein. Auch nach Bauchoperationen kann es 
in Folge von Verwachsungen oder fehlender Peristaltik 
(Eigenmotorik des Darms) zu einem Passagehindernis 
des Stuhlgangs kommen. Bei totalem Erliegen des Stuhl-
transports spricht man dagegen von einer Koprostase. 
Der Begriff Koprostase impliziert eine Form des Darm-
verschlusses (Ileus).
Als Megakolon (oder Megacolon) (gr. megalos gross, lat. 
Colon Dickdarm) bezeichnet man eine mit chronischer 
Verstopfung einhergehende röntgenologisch sichtbare 
Erweiterung des Dickdarms.
Als Tenesmus wird das vergebliche und schmerzhafte 
Drängen auf Stuhl bezeichnet. Die Katzen hocken in der 
Regel lange aufgekrümmt im Kistchen und klagen teil-
weise vor Schmerzen, zum Teil kann Speicheln beobach-
tet werden. Es ist sehr wichtig festzustellen, dass dieses 
unproduktive Pressen – von aussen betrachtet – sowohl 
ein Zeichen erschwerten Kotabsatzes als auch Harnab-
satzes sein kann. In beiden Fällen können kleine Mengen 
schleimigen, zähen oder sogar blutigen Stuhlgangs ab-
gesetzt werden. Der wichtige Punkt hier ist, dass, wenn 
diese gekrümmte Haltung beobachtet wird und vorheri-
ger Harnabsatz nicht beobachtet wurde, berücksichtigt 
werden muss, dass es sich ebenfalls um einen Harnwegs-
verschluss handeln könnte. Da eine verlegte Harnröhre 
grundsätzlich ein medizinischer Notfall ist, sollte bei Un-
sicherheiten hinsichtlich des Tenesmus unverzüglich ein 
Tierarzt aufgesucht werden.
Behandlung unkomplizierter Verstopfungen
Einfache Verstopfungen können mit einem verträgli-
chen Klistier auf Mineralölbasis behandelt werden. Es ist 
wichtig zu bedenken, dass Katzen rektale Klistiere bei 
ungeübten Versuchen oft nicht sehr gut tolerieren und 
böse Kratz- und Bissverletzungen resultieren können. Es 
sind auch nicht alle Klistiere gut verträglich, vor allem 
Klistiere auf Natrium/Phosphat-Basis können zu lebens-
bedrohlichen Komplikationen (Elektrolytentgleisungen) 
führen. 
Alternativ können auch stuhlaufweichende Zusätze 
ins Futter gegeben werden. Einfache Hausrezepte sind 
Milchzucker (Laktose) enthaltende Produkte, da ein 
Grossteil der adulten Katzen das Enzym für die Laktose-
aufspaltung nicht mehr besitzt. Der im Darmlumen ver-
bleibende Zucker wird nun osmotisch aktiv und zieht 
damit Wasser in den Dickdarm. Ähnlich funktioniert 
der synthetische Zucker Lactulose (Rudolac), der vom 
tierischen (und menschlichen) Körper nicht verwertet 
werden kann und osmotisch abführend wirkt.  Aufgrund 
der Vergärung der Lactulose durch die Darmbakterien 
wird durch die entstehenden Säuren zudem die Darm-
bewegung angeregt. Früher wurde regelmässig die ora-
le Gabe von Mineralölen (zum Beispiel Paraffi nöl) zur 
Unterstützung der Gleitfähigkeit des Stuhlgangs im 
Darm propagiert. Diese Öle verhindern die kolonische 
Wasserrückresorption und erleichtern so bei noch vor-
handener Eigenmotorik des Darms das Austreiben des 
Stuhls aus dem Enddarm. Da der Katze dieses Mittel 
meist per Spritze gegeben werden muss und Paraffi nöl 
geruchs- und geschmacksneutral ist, ist die Gefahr des 
versehentlichen Eingusses in die Lunge sehr hoch. Die 
Folge können entzündliche Prozesse in der Lunge sein, 
da Mineralöle nur schwer vom Immunsystem abgebaut 
werden können und eine chronische Fremdkörperreak-
tion resultiert. 
Bei beginnender Verstopfung kann im Einzelfall auch 
ein Futterwechsel (immer Nassfutter) angezeigt sein. 
Diätetisch sind grundsätzlich zwei Herangehensweisen 
möglich.
Die erste Möglichkeit ist die Gabe von zusätzlicher Faser. 
Die Rohfaser wird im Katzendünndarm nicht verdaut 
und weiter in den Dickdarm geschoben. Dort resultiert 
ein grösseres, voluminöses Stuhlvolumen, das auf diese 
Weise wiederum stimulierend auf die sensorischen Deh-
nungsrezeptoren in der Dickdarmwand wirkt. Diese ge-
steigerte Stimulation der Dehnungsrezeptoren bewirkt 
dann in der Folge eine intensivere Dickdarmmotilität. 
Die führenden Futterhersteller haben alle eine faserrei-
che Diät in ihrem Angebot. Andere Wege, den Faseranteil 
im Futter zu erhöhen, wäre die Zugabe von Kleie, Kür-
bisfaser oder Psyllium (Metamucil, Flohsamen). Leider 
Gelegentliche Episoden des «Verstopft-seins» sind noch 
kein Grund zur Panik. Harter Stuhl kann in der Regel 
über die Ernährung gesteuert werden (Kästchen). Es 
mag zwar bequem erscheinen, ein kommerziell erhält-
liches Abführmittel in der Apotheke zu kaufen, um auf 
diese Weise der eigenen Katze schnell zu helfen, aber 
nicht alle erhältlichen Laxativa sind für die Katze auch 
verträglich und können zum Teil sogar toxische Wirkun-
gen haben. Aus diesem Grund sollten nur vom Tierarzt 
verordnete Mittel benützt werden.
Eine der Hauptfunktionen des Dickdarms ist die Aufnah-
me und Lagerung des Stuhls bis zur Entleerung. Viele 
Besitzer beginnen sich grosse Sorgen zu machen, wenn 
ihre Katze für zwei bis drei Tage keinen Stuhlgang hat-
te, dies gilt besonders nach einer Anästhesie. Tatsächlich 
kann der Dickdarm eine sehr grosse Menge Kot fassen; 
einige Tage ohne Stuhlgang bei gutem Allgemeinbefi n-
den und ohne Drängen auf Stuhl muss nicht unbedingt 
eine Notsituation darstellen.
stehen diesen Theorien häufi g die individuellen Katzen-
geschmäcker entgegen und die Akzeptanz dieser Zusät-
ze kann stark variieren.
Die zweite Theorie im diätetischen Management leich-
ter Verstopfungen impliziert, dass der Dickdarm besser 
mit deutlich kleineren Stühlen zurechtkommt. In diesem 
Fall würde sich ein hochverdauliches Futter mit mög-
lichst wenig Reststoffen nach Verdauung anbieten. Weni-
ger unverdautes Material reichert sich im Kolon an, die 
Stuhlmenge wird deutlich reduziert. Auch diese Diäten 
sind beim Tierarzt erhältlich. 
Bei wiederkehrenden Verstopfungen, 
die auf diätetische Manipulationen 
alleine nicht ansprechen, werden 
zusammen mit den besprochenen 
Massnahmen wie Lactulose und Fa-
ser sogenannte «Prokinetika» einge-
setzt. Unter Prokinetika werden mo-
tilitätsstimulierende Medikamente 
verstanden, die also die Eigenmotork 
der Muskulatur der Dickdarmwand 
steigern. Das Medikament der Wahl 
bei Katzen hier ist Cisaprid (2.5 bis 
5 mg / Katze 3x tgl; früher Prepul-
sid®). Leider wurde Cisaprid im Jahr 
2000 von den meisten westlichen 
Märkten abgezogen, da es in Ver-
dacht stand beim Menschen Herz-
rhythmusstörungen zu verursachen, 
bei Hund und Katze sind diese Stö-
rungen nie beobachtet worden. Glücklicherweise kön-
nen vereinzelt in Deutschland und der Schweiz noch 
Restposten bezogen werden. 
Megakolon 
Bisher haben wir von leichten oder mittelgradigen Ver-
stopfungen gesprochen, die in der Regel auf eine kurz- 
oder langfristige Kombination aus Futterwechsel, Zusatz 
von Lactulose und/oder Faserprodukten und/oder me-
dikamenteller Therapie ansprechen. Die Tiere in diesem 
Stadium können immer noch – wenn auch mit viel Mühe 
– wenig harten Stuhl absetzen. Bei einer Verschlimme-
rung der Situation spricht man dann von einer Obstipati-
on. Während die Konstipation als gelegentlich erschwer-
te Entleerung des Enddarms defi niert ist, bezeichnet die 
Obstipation eine Situation, wenn die Katze selbstständig 
keinen Stuhl mehr absetzen kann. Eine Katze wird erst 
nach mehrmaligen vergeblichen Behandlungen ihrer 
Verstopfung als obstipiert betrachtet. In diesem Stadium 
hilft oft nur eine Evakuation des harten Stuhls via Darm-
spülung in Narkose. Wiederkehrende Episoden einer 
Megakolon – der Kotabsatz funktioniert nicht mehr
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länger dauernden refraktären Verstopfung kulminieren 
dann schliesslich in dem Syndrom Megakolon. 
Ein Megakolon wird als ein anhaltend massiv erweiter-
ter Dickdarm mit chronischer Verstopfung bezeichnet 
(Bild). Es ist wichtig zu beachten, dass die Bezeichnung 
Megakolon keine spezifi sche Krankheit darstellt, son-
dern vielmehr eine subjektive röntgenologische Eva-
luation des Dickdarmdurchmessers ist. Das Megakolon 
ist das Endstadium chronisch progressiver, nicht behan-
delter oder therapieresistenter Verstopfungen. Diese 
Differenzierung ist insofern von Belang, als ein röntge-
nologisches Megakolon in der Regel mit einem vollstän-
digen Funktionsverlust der Muskelzellen des Dickdarms 
einhergeht. Wir sehen das tatsächliche Megakolon heute 
verhältnismässig selten im Vergleich zur alten Literatur. 
Das mag an einer erhöhten Aufmerksamkeit der Tierbe-
sitzer für potentielle Probleme und dem generell inten-
siveren Mensch-Katzenverhältnis liegen.
Die Ursachen des Megakolons sind nicht vollständig ge-
klärt und komplex. Anhand der Liste der hauptsächlich 
diskutierten Gründe (Kästchen) wird klar, dass im Ein-
zelfall eine sorgfältige Untersuchung mit Einbezug der 
für den Patienten wahrscheinlichen Punkte unverzicht-
bar ist.  Am häufi gsten wird in der Praxis die Diagnose 
«idiopathisches Megakolon» gestellt; idiopathisch bedeu-
tet in der Medizin: Es konnte keine erkennbare Ursache 
gefunden werden. 
Es wird davon ausgegangen, dass das Megakolon durch 
zwei pathologische Mechanismen entsteht: die Dilata-
tion (Erweiterung, Erschlaffung) und die Hypertrophie 
(Grössenzunahme eines Organs).
Das schlaff erweiterte Megakolon ist quasi das Endstadi-
um kolonischer Fehlfunktion beim idiopathischen Meg-
akolon. Diese Katzen haben einen permanenten Funkti-
onsverlust und die überwiegende Anzahl der Tiere muss 
chirurgisch behandelt werden. Wie bereits erwähnt, ist 
dieser Fall glücklicherweise selten geworden.
Das hypertrophe Megakolon kann man sich wie einen 
gegen ein Gewicht anarbeitenden Bizeps vorstellen. 
Es entwickelt sich sekundär zu einer obstruktiven Lä-
sion (alte Beckenfrakturen (Bild mit BeckenfrakturTIF), 
Fremdkörper, Tumoren). Bei rechtzeitiger Behebung der 
Obstruktion (zum Beispiel chirurgische Korrektur der 
fehlgeheilten Frakturen) ist ein hypertrophes Megako-
lon im besten Fall reversibel. 
Klinische Befunde beim Megakolon
Die Patienten sind in der Regel mittelalt (sechs bis acht 
Jahre), häufi g männlich (70 Prozent Kater, 30 Prozent 
Katze) und oft der Rasse Europäisch Kurzhaar (zirka 50 
Prozent) zugehörend. Ein grosser Prozentteil der betrof-
fenen Katzen ist übergewichtig (Bild). Vorberichtlich 
haben die Tiere seit Tagen bis Monaten Stuhlabsetzprob-
leme. Die klinischen Zeichen variieren: Ein Teil der Kat-
zen versucht mehrfach erfolglos Stuhl abzusetzen, ein 
anderer Teil sitzt lediglich lange in der Katzentoilette, 
ohne überhaupt eine Kotabsetzhaltung einzunehmen. 
Auch Erbrechen kann zum klinischen Bild gehören. In 
der Untersuchung fällt beim Abtasten ein massiv ange-
schtautes, oft steinhartes Kolon auf, weitere Befunde 
hängen von der Ursache (Kästchen) und Chronizität 
des Falles ab. Austrocknung, Gewichtsverlust, Schwäche, 
Bauchschmerzen und mild bis mittelgradig vergrösserte 
Darmlymphknoten sind typische Befunde. Es ist wichtig, 
das Tier rektal zu untersuchen, um eventuell eine unter 
Engstellung des Beckenkanals abgeheilte Fraktur fest-
stellen zu können. Diese Untersuchung ist zum grossen 
Teil nur unter Sedation oder in Narkose möglich. Der 
Tierarzt sollte zusätzlich eine vollständige neurologische 
Untersuchung durchführen, um etwaige neurologische 
Ursachen auszuschliessen. 
Weitere Diagnostik 
Weitere sinnvolle Diagnostik umfasst eine Blutuntersu-
chung, um therapierbare Ursachen (Kaliummangel, er-
höhtes Kalzium) nicht zu verpassen. Ausserdem kann auf 
diese Weise die Höhe der Austrocknung dokumentiert 
werden. Bei jungen Katzen mit wiederkehrender mas-
siver Verstopfung sollte eine angeborene Schilddrüsen-
unterfunktion in Betracht gezogen werden und ein Se-
rumthyroxin (T4) bestimmt werden. 
Röntgenbilder sollten in jedem Fall 
angefertigt werden, um den Schwe-
regrad der Kotansammlung beurtei-
len zu können. Zeitgleich können 
weitere Ursachen wie intra- oder 
extraluminale Massen, Beckenfrak-
turen (Bild mit BeckenfrakturTIF) 
oder Wirbelsäulenabnormalitäten 
beurteilt werden.  
Behandlung
Katzen mit massiver Verstopfung 
oder sogar röntgenologischem Bild 
eines Megakolons müssen hospita-
lisiert werden und nach adäquater 
Korrektur des Flüssigkeitshaushaltes 
über eine Tropfi nfusion mit Korrek-
tur allfälliger Elektrolytimbalanzen 
unter Anästhesie mit warmer iso-
tonischer Kochsalzlösung gespült 
werden. Es ist keine Seltenheit, dass 
die manuelle Entfernung des harten 
Stuhls in mehreren Sitzungen erfol-
gen muss, da oft nicht die gesamte 
Menge gelöst werden kann (Bild). 
Die vier konsekutiven Röntgenbil-
der demonstrieren einen besonders 
schweren Fall einer stark überge-
wichtigen Katze, die wiederholt 
unter Narkose gespült wurde und 
schliesslich operiert werden muss-
te. Bei übergewichtigen Katzen ist 
die manuelle Massage des Darms 
während der Spülung schwierig bis 
unmöglich. Theoretisch ist bei dem 
Röntgenbefund «dilatiertes Megako-
lon» eine chirurgische Intervention 
notwendig. Da dieser Beurteilung 
aber ein gewisses Mass an Subjektivi-
tät anhaftet, ist eine erste konservati-
ve Behandlung immer gerechtfertigt. 
Auch da die chirurgische Behand-
lung naturgemäss invasiver und kos-
tenintensiver ist, hält der Verfasser 
es so, dass Katzen in der Regel erst 
nach mehreren Episoden und bei 
bereits begonnener konservativer 
Therapie gegen Verstopfungen chir-
urgisch behandelt werden.
Die Operationsmethode der Wahl 
ist die sogenannte subtotale Kolek-
tomie. Es wird hier ein grosser Teil 
des Kolons entfernt. Das mag zuerst 
sehr aggressiv klingen, hier ist aber 
darauf hinzuweisen, dass die wich-
tigen Prozesse der Nährstoffresorp-
tion im Dünndarm stattfi nden und 
der Dickdarm (Kolon) lediglich eine 
Eindickung des Stuhls durch Flüssig-
keitsresorption bewirkt. Diese dann 
fehlende Flüssigkeitsresorption kann 
der Dünndarm glücklicherweise in 
ausreichendem Masse übernehmen, 
sodass die Katze ihren Flüssigkeits-
haushalt regeln kann. Auf einzelne 
Details dieser Operationsmethode 
einzugehen übersteigt den Inhalt 
dieses Artikels. Grundsätzlich kann 
festgehalten werden, dass die über-
wiegende Anzahl der Katzen ein gu-
tes Resultat haben. Es sollte immer 
versucht werden, den Übergang des 
Dünndarms zum Dickdarm (der so-
genannte. «ileo-kolische Sphinkter») 
intakt zu lassen, da bei Entfernung 
chronische Durchfälle wahrscheinli-
cher sind. Die operierten Katzen set-
zen hinterher weichen, halbgeform-
ten Stuhl ab und kommen mit ihrer 
Verdauung und Nährstoffresorption 
gut zurecht. Das Wichtigste ist aber, 
dass keine Schmerzen und lebensbe-
drohlichen Darmverschlüsse mehr 
auftreten können. 
Sollte es also zu der Situation kom-
men, dass nur noch eine chirur-
gische Intervention die Situation 
verbessern kann, so ist dies ein 
gangbarer Weg; die Tiere müssen 
nicht eingeschläfert werden und die 
Lebensqualität eines Grossteils der 
Katzen ist langfristig gut.
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B. Bei neurologischen Erkrankungen
1. Läsion der kolonischen Innervation
2. Angeborene Abnormalitäten der 
    unteren Wirbelsäule
4. Dysautonomie (Fehlfunktion des 
    autonomen Nervensystems)
C. Nach chronischer kolonischer 
    Überdehnung (z. B. Obstruktion)
II. Obstruktion
A. Beckenfrakturen
B. Tumoren im Kolon oder Rektum 
C. Intrapelvine (im Becken) extralumi-
    nale (ausserhalb des Darms) Masse
D. Fremdkörper
